
Formular drucken 

Studienbüro
Student Student Office 

Vorname:
Given name 

PLZ, Ort:
Postal Code, City 

Name:
Family name 

Straße: 
Address

Matrikelnr. / Bewerbernr.
Student ID / Applicant Nr

E-Mail:
Email

Studiengang:
Degree programme 

Bachelor
Undergraduate 
programme

Master
Graduate 
programme

Datenschutƅ: Die Antragstellung ist regelmÒßig mit der Speicherung und Verarbeitung der von Ihnen mitgeteilten Daten durch die �echnische 
Bochschule Nürnberg Georg Simon Ohm verbunden. °eitere Informationen ƅum Umgang der �echnischen Bochschule Nürnberg mit Ihren 
personenbeƅogenen Daten sind unter nachfolgendem Link: https://www.th-nuernberg.de/datenschutƅ/ abrufbar.
Data protectionǤ �ąe personal data you provide during your application is stored and processed Þy tąe �ecąniscąe Bocąscąule NŦrnÞerg Georg Simon OąmǢ 

Furtąer information on ąoŷ tąe �ecąniscąe Bocąscąule NŦrnÞerg ąandles your personal data can Þe found atǤ ąttpsǤ//ŷŷŷǢtąǹnuernÞergǢde/datenscąutƅ/

Bitte veranlassen Sie die / I reŊuest a

auf folgendes Vonto:
to tąe folloŷing account 

IBAN: 

Bank: 

BIC:

Vontoinhaber:
Account ąolder

Ort, Datum
City, Date 

Unterschrift d. Studierenden
StudentȊs signature 

Vom Studienbüro auszufüllen
These sections will be completed by the Student Office

Folgender Betrag wurde zuviel entrichtet (in Euro): 

Unterschrift Sachbearbeiter 

Rückerstattung Guthaben 

Erstattung wurde genehmigt und angewiesen Abt. 4.SB  

Datum: 

Anzuweisender Betrag: € 

Kapitel: 7032 Titel: 03301-6 

Rückerstattung %HWUDJ für WiSe/SoSe: 

Sachlich und rechnerisch richtig: 

Ort, Datum Unterschrift Referent ZUL / Leitung 

Rückerstattung des Guthabens wegen
 refund of your credit balance due to

Eżmatrikulation
°itądraŷal from tąe university / disenrollment 

Nichtaufnahme des Studienganges
Did not accept offer in tąe programme

Doppelƅahlung
DouÞle payment 

Nürnberg, 
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